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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de las complicaciones de la intubacién
endotraqueal y la ventilacion asistida en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN} de tercer nivel de gtencién.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una cohorte retrolectiva con anélisis de casos
y controles en la WUCIN analizando los expedientes de los pacientes que
ingresaron durante e! pericdo de un afo, las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, peso, Apgar, frecuencia de intubaciones endetraqueales, dias de apoyo
ventilatorio, tipo de patolegia por la que ingresaron y complicaciones.,
RESULTADOS: Incluimos 99 pacientes, 47 complicados gue fueron los casos y el
resto conformé el grupo control, con edad gestacional que varié de 24 a 42
semanas, con una mediana de 39 semanas y en el grupo de casos con una
mediana de 38 semanas (28 a 42 semanas), el peso de los pacientes vario de 540
g a 4750g con una mediana de 2780g en el grupo control y en el grupo de casos
de BS0 a 3725g con una mediana de 2700 g; el Apgar registrado a los 1 ¢y 5
minutos tuvo una mediana de B y 7 puntos respectivamente en el grupo control y
en los casos fue de 5 y 7 puntos; el ndmero de intubaciones tuvo una mediana de
un punto en el grupo control y de dos punios en los casos; la duracién de la
asistencia ventilatoria tuvo una mediana de 1 dia en los controles vy de 6 dias en
los casos. Se presentaron 140 eventos de complicaciones con un promedio de 1.4
complicaciones por paciente, las atelectasias ocuparon el primer lugar {30.3%), Ja
segunda complicacidn més frecuente fue el barotrauma {21%), y dentro de esta el
neumotdrax fue la complicacion mas frecuente. En el anélisis bivariado
encontramos como factor de riesgo, &) peso y edad gestacional para barotrauma y
atelectasia postextubacién tuvimos para un peso menor de 1500g una RM 2.8,
para edad gestacional en menores de 32 semanas de gestacién una RM 2.7,
CONCLUSIONES: Se concluye que las complicaciones son méas frecuentes en el
prematuro como se menciona en la literatura, sin diferencia en cuanto a sexo, Jas
complicaciones méas frecuentes fueron atelectasia y barotrauma, y factores de
riesgo para desarrollo de este Gltimo fueron peso menor de 1599g y edad
gestacional menor de 32 semanas de gestacion. Este estudio identifica la
frecuencia de complicaciones en la UCIN, lo que permite estudios posteriores.



ANTECEDENTES

El objetive de la asistencia mecénica a la ventilacién (AMV}, es
mantener una mecanica respiratoria normal en los pacientes en estado critico para

asegurar un adecuado intercambio gaseoso. 2

Los primeros informes sobre la respiracién artificial son en 1593 en que
Andrea Vesalius lo inicia en forma experimental, permaneciendo después en el

olvido. **5

Los primeros respiradores mecénicos utilizados en 1864 eran de presién
negativa y es en 1876 que se construye en Parfs el Spirophore, siendo una medida
no invasiva ya que era diffcil realizar una intubacion endotraqueal. Diez afios
después, en Berlin, se invent$ el primer autoscopio facilitando asi el inicio del
apoyo ventilatorio con presién positiva.  En 1952 durante la epidemia de
poliomietitis en Copenhague se le dio aplicacién médica, generalizandose su uso a

partir de entonces en pacientes criticamente enfermos. &7

Las complicaciones ariginadas por la ventilacién eran principalmente por
barotrauma aumentando la mortalidad de ésios pacientes, lo que motivé que los

ventiladores vy las técnicas de ventilacidn se perfeccionaran .

Actualmente el 50 a 70% de los pacientes que ingresan a las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) ameritan apoyeo ventilatorio >* se ha
disminuide la mortalidad pero han incrementado ias complicaciones relacionadas
con esta medida terapéutica, al prolongarse la vida de estos pacientes también es
posible observar eventos tardios que antes no se diagnosticaban y que no se
pueden atribuir solo a la AMV sino a otros factores de riesgo relacionados con el
paciente como lo son: la edad gestacional, el peso, Apgar al nacimiento y tipo de

patologia. *7-%*



Las técnicas de ventilacidn se han modificado y actualmente se cuenta
con diferentes modalidades de ventilacién, los ventiladores que se utilizan en
Neonatologfa son ciclados en tiempo vy limitados por presion, como el Sechrist,
Bear Cub, Bourns BP 2000 entre otros. 2%

En lo que respecta a la intubacién endotraqueal su desarrollo ha sido

similar al de la ventilacién, siendo el acceso oral el mas utilizado en neonatologia.
1,23

Hay pocos estudios realizados en recién nacidos sobre las
complicaciones de la intubacidn endotraqueal, las mas frecuentes son: extubacién
accidental con una frecuencia del 3 al 13% '°y que se relaciona con las técnicas
de fijacion de la cénula, la manipulacién externa de la misma y la relajacion y
sedacidn del paciente. La obstruccion de la ¢anula la cual tiene una frecuencia del
3 al 8%," que se relaciona con el tipo de patologias, la frecuencia de las
aspiraciones y la humifidicacién de las secreciones; la intubacién endobronquial se
refiere con una frecuencia del 2.4% '2 y se relaciona con la técnica de intubacién;
el edema subglético se ha informado con una frecuencia del 4 y hasta del 25%,'?
teniendo comeo consecuencia mas frecuente en recién nacidos pretérmino con
apoyo ventilatorio prolongado la estenosis traqueal como complicacién tardia, *'°
aunque también se relaciona con la manipulacién de la cénula y el ndmero de

reintubaciones, su frecuencia es del 4 al 5%.%1%141%

La mortalidad con apoyo ventilatorio es baja (2%} pero esto no refleja la
realidad ya que las frecuencias varfan segtn el tipo de estudio y existen pocos
informes en recién nacidos. La frecuencia de barotrauma se ha incrementado como
una consecuencia del uso de ventiladores de presién positiva para las patologfas
respiratorias del neonato, que van a ser més frecuentes en el prematuro de menos
de 32 semanas de gestacién y que se atribuye a altas presiones, con una
frecuencia det 6.3 al 42%."%7%%'! L4 edad promedio en que se presenta es de 5

dias de vida extrauterina y un peso de 1,634 +/- 729 g con Apgar menor de 6 al



minuto ¥ que son pacientes que requieren maniobras de reanimacién en etapas
tempranas probablemente favoreciendo el barotrauma. & 7+ 8 15.17,18,19, 20,21, 22
Las atelectasias tienen también una frecuencia elevada, del 7.8 hasta
40%, y de 50% en menores de 1250g %' pero existen pocos informes en la
literatura sobre recién nacidos. Las neumonias en jos sesentas tenia una frecuencia

del 70%, pero en ia actualidad ha disminuido en forma importante de 0.5 al
59%.%28
La Displasia Broncopuimonar (DBP} se ha informado hasta en un 40% vy

esta en relacién al incremento de partos prematuros y al uso de ventiladores por

tiempo prolongado.’-5%24



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.-Cudl es la frecuencia de las complicaciones de la ventilacion mecanica en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el tercer nivel de atencién ?

2.-Qué factores de riesgo se relacionan con las complicaciones de la
ventilacién mecénica ?



OBJETIVOS

1.- Determinar la frecuencia de las complicaciones de la intubacién endotragueal v la
ventilacion asistida en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de tercer
nive! de atencidn.

2.- Establecer factores de riesgo en pacientes sometidos a intubacién
orotragueal y ventilacién asistida que desarrollan complicaciones.



JUSTIFICACION

En el Servicio de Neonatologia de! Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social se reciben
pacientes que ameritan apoyo ventilatorio por diversas patologfas, principalmente
quirdrgicas y que van a incrementar los indices de morbilidad.

En nuestra Unidad se desconoce el tipo vy prevalencia de las
complicaciones de la asistencia mecdnica a la ventilacién por lo que es necesario
conocer la frecuencia vy factores de riesgo de dichas complicaciones y tomar las
medidas necesarias para disminuirias.



MATERIAL Y METODOS

LUGAR DE ESTUDIO: Unigad de Cuidados Intensivos Neonatales {UCIN) del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XX) del IMSS.

DISENQ: Cohorte, retrospectiva, con andlisis de casos y controles.

DEFINICION DE VARIABLES:

Casos: Se definieron como casos a todos los pacientes que ingresaron a la UCIN
que ameritaron apoyo ventilatario y presentaron élguna complicacién relacionada

con la misma durante el afio de estudio.

Controles: Todos los pacientes que ameritaron apoyo ventilatorio ¥ que no se

complicaron.

Independientes:

-Asistencia mecanica a la ventilacién : Substitucién de la respiracién para
realizar un adecuado intercambio gaseoso, el tipo de ventiladores que se utilizaron
fueron el Bear Cub y Sechrist, ambos ciclados por tiempo vy limitados por presién.
-Intubacién endotraqueal : Es la instalacidon de una via aérea artificial para
mantener permeables las vias respiratorias v facilitar [a asistencia mecanica

a la ventilacion, se utilizaron cénulas de polivinile sin globo del ndmero 2.5, 3

0,3.5 y 4.0 mm de didmetro interno.

Dependientes
-Complicaciones de la intubacién endotraqueal : Para fines del estudio se

clasificaron de la siguiente forma:
.Extubacién accidental : Es la salida no electiva de la canula endotraqueal.
-Edema v estenosis subgl6tica : Se sospecha ante la presencia de estridor

laringeo, se confirma con endoscopia.
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.Obstruccién de la canula : Se sospecha con el incremento subite de la dificultad

respirataoria y se confirma al visualizar la c&nula obstruida.

-Complicaciones de la asistencia mecénica a la ventilacién: Se contemplaron

dnicamente las complicaciones pulmonares y no las repercusiones sistémicas:

Atelectasia postextubacisn: Colapso de un segmento o Isbulo pulmonar posterior
a la extubacién. Radiograficamente es una opacidad homogénea sin broncograma

aéreo con o sin retraccidn del mediastino hacia el lado afectado.

Neumonias: Se identificé con datos clinicos de sindrome infecciosoe en un
paciente no infectado previamente y con la presencia de secrecién purulenta a
través de la canula endotraqueal, estertores crepitantes y  aparicién de infiltrados

pulmonares en [a radiografia de tdrax en un paciente con apoyo ventilatorio.

.Displasia broncopulmonar: Presencia de enfermedad pulmonar crénica
generalmente del prematuro, caracterizado por cambios histolégicos y radiolégicos

que condiciona dificultad para retirar el apoyo ventilatorio
.Barotrauma: Enfisema intersticial, neumotérax, neumomediastino.

.Enfisema intersticial: Es la presencia de aire en el espacio intersticial,se
diagnostica radiolégicamente con la presencia de  zonas quisticas

hiperiuminosas.

.Neumotdrax: El diagnéstico se realizé al visualizar en la radiografia de toérax la

presencia de aire libre en el espacio pleural.

.Neumomediastino: Es la presencia de aire debajo de la pleura mediastinal en la

radiografia de térax.



TAMARO DE LA MUESTRA:

Debido a gque se incluyeron en el estudio a todos los pacientes que
ingresaron a la UCIN del Hospital de Pediatria de! CMN S XXI del primero de julio
de 1992 al 30 de junio de 1993 no se requirié célculo del tamafio de muestra.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se analizaron los expedientes de los pacientes que ingresaron a la UCIN,
que recibieron apoyo ventilatorio y presentaron complicaciones relacionadas con la
intubacién endotraqueal y la ventilacion asistida. No se incluyeron a pacientes
derivados de otras unidades con AMV y complicaciones relacionadas con la misma
previo a su ingresc y se eliminaron a los que no contaban con expediente clinico
completo.

Las variables analizadas fueron: Edad cronolégica, edad gestacional,
sexo, peso, Apgar, frecuencia de intubaciones endotraqueales, dias totales de
AMV, tipo de complicacién de la AMV, Otra variable del estudio fue que los
pacientes se agruparon de acuerdo a tipo de patofogiz de ingreso para establecer
la frecuencia y complicaciones de cada una de ellas. las categorias se
establecieron de la siguiente manera:

Grupo 1 : Patologias neurolfgicas; hidrocefalia, tétanos neonatal y asfixia
perinatal.

Grupo 2: Patologias respiratorias; sindrome de dificultad respiratoria (SDR),
sindrome de aspiracion de meconio (SAM) e inmadurez pulmonar.

Grupo 3: Patologlas quirdrgicas; malformaciones de tubo digestivo y pared
abdominal, enterocolitis necrosante (ECN) y enfermedad de Hirschsprung.

Grupo 4: Patologias infecciosas;sepsis y neurmonia.

Grupo 5: Patologfas cardiovasculares; cardiopatias congénitas.

El andlisis se hizo univariado con frecuencias simples de cada variable y
un analisis bivariado con razén de momios {RM}, considerando como caso al

paciente con complicacién y control al que no la presentd.

10



RESULTADOS

El grupo de estudio fue constituido por 99 pacientes que ameritaron
apoyo ventilatorio; 47 (47%) presentaron en algin momento de su estancia
alguna de las complicaciones vya descritas y 52 pacientes {53%)} sin
complicaciones que constituyeron el grupo control. Sfea !

No se encontré diferencia en cuanto a la distribucién por sexo, ya que
fueron 49 de sexo mascuiino (49.5%) y el resto femenino {50 pacientes). 4 2

En el grupo de casos; la edad gestacional varié de 28 a 42 semanas de
gestacién con una mediana de 38 semanas, el peso tuvo una mediana de 2 700 g,
(el menor 850 y el mayor de 3725¢), el Apgar al minuto tuve una mediana de 6
puntos, y a los cinco minutos una mediana de 7 puntos, el ndmero de intubaciones
reporté una mediana de 2L‘ (con un minimo de 1 ¥ un maximo de 8 eventos), los
dias de apoyo ventilatorio en este grupo tuvo una mediana de 6, {con un minimo

de 1 y un méximo de 57 diag). ™!

En el grupo control la edad gestacional fue de 24 a 42 semanas de
gestacidn y una mediana de 39 semanas, el peso varié de 540 g a 750 g con una
mediana de 2645g, el Apgar al minuto y cinco minutos se registré en 25 pacientes
en este grupo, con una mediana de 5 para el primero, y una mediana de 7 para el
segundo. La duracién del apoyo ventilatorio fue desde uno hasta 45 dias y tuvo

una mediana de un dfa. "

Se presentaron 140 eventos de complicaciones en los pacientes dej

estudio'Gréflcn Mo.3

considerando que hubo pacientes que presentaron mas de una de
ellas, con un promedio de 1.4 complicaciones por paciente.

Las atelectasias ocuparon el primer lugar en 20 pacientes {28%}, la
segunda complicacién mas frecuent; fue el barotrauma en 10 pacientes {14%), 6
pacientes presentaron ambas complicaciones {89%), 4 pacientes presentaron
atelectasia e infeccion (6%), dos con infeccién unicamente {3%). Del grupo que

presenté barotrauma el neumotérax fue la complicacidn mds frecuente,

11



principalmente en el pulmén derecho. Cinco pacientes presentaron displasia
broncopulmonar (7%]} vy en tres enfisema intersticial (3%), el neumomediastino se

presentd en dos ocasiones {(2%).

La obstruccion de la canula endotragueal se presenté en 17 (24%) de
los 47 pacientes complicados, con un total de 19 eventos. El ederna subgldtico se
presentd en 7 casos {10%).

Al agruparse por patologias, en el grupo neurolégico hubo trece
pacientes, siete se complicaron, las atelectasias fueron mas frecuentes con tres
pacientes afectados {15%), en el grupo respiratorio fueron 23 pacientes,
complicandose 13, seis tuvieron barotrauma (80%) , de cuarenta pacientes del
grupo quirtrgico 14 se complicaron, siendo més frecuentes las atelectasias con 9
pacientes afectados {45%), en el grupo de patologias infecciosas de 19 pacientes
se complicaron diez, predominando las atelectasias con cuatro pacientes afectados
{20%) v de las patologlas cardiovasculares de los cuatro pacientes se complicaron
tres, siendo también mas frecuentes las atelectasias con dos pacientes (10}, 78182

En el andlisis bivariado encontramos como factores de riesgo: peso, con una
razon de momios de 2.54 (IC = 0.85, 0.23 - 4.5} en general, cuando se estudié
en forma estratificada al peso y la edad gestacional se encontré para barotrauma y
atelectasia postextubacién en nifios con un peso mayor de 2 500 g la razén de
momios (RM) de 1.5, para peso de 1 B0O - 2 500 g la RM fue de 2.3 (IC= 0.95
de 0.33 - 4.8), con un peso menor 1 500 g la RM se elevd a 2.8 (IC= 0,95, 1.2 -
5.6}, con resultados similares. Para la edad gestacional con un global de RM de 2
(IC= 0.95, 0.23 - 4.15}, para menores de 32 semanas se eleva la RM de 2.7 (IC=
0.95, 1.8 - 4.5). Los demas factores estudiados no mostraron una razén de

momios mayor de 2.

12



DISCUSION

Las complicaciones de la AMV se han observado con mayor frecuencia
en los recién nacidos pretérmino '* lo cual es compatible con lo observado en esta
serie,

En lo que respecta al sexo no se encontré ningdn predominio

coincidiendo con lo informado con la literatura. ° 7

En relacidén al tiempo de estancia, nuestros resultados también fueron
similares a otras series, ya que a mayor tiempo de estancia es mayor el ndmero de

complicaciones, e incrementéndose el riesgo al rebasar ocho dias de apoyo

ventilatorio.’ 12

El nimero de intubaciones {factor que contribuye a la morbilidad)
en promedio fue de 2 reintubaciones por paciente, se relaciond con obstruccién de
canula endotraqueal y extubaciones accidentales y es un dato que no se refiere en

la literatura.

Dentro de las complicaciones observadas las atelectasias ocuparon el
primer lugar (42%) similar a lo encontrado por Tiballs y otras series, '''® siguiendo
en frecuencia la abstruccién de la canula endotraqueal con una frecuencia de 24%

la cual es elevada en comparacién con lo informado en otras series {3 al 8%). "'

La frecuencia de neumotdrax se ha publicade por diversos autores con
una frecuencia muy variable: asintométicos y constituyendo hallazgo radiolégico
enun 1% y 2% (Avery y Stevens) hasta frecuencias tan elevadas de 24% a 34%
{Finner y Ryan), nuestro estudio muestra esta complicacién en el 12.2% de los
pacientes lo cual nos ubica en una cifra media al compararse con otros autores. La

region pulmonar afectada con mayar frecuencia fue el puimén derecho similar a lo

i3
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descrito por otros estudios y esto puede relacionarse con la intubacion

endobronquial aungue no se determiné en este estudio la asociacidn entre ellas,

Las neumonias fueron la quinta causa de complicacién en nuestro
estudio, con una frecuencia de 9% menor a la documentada por otros autores
hasta de un 22%.%

L.a frecuencia del edema subgiético se refiere hasta en un 21% en

pacientes con menos de 24 horas de apoyo ventilatorio, ' sin embargo, en

nuestro estudio dicha complicacién solo se presentd en un 10%.

La displasia broncopulmonar ha incrementado su frecuencia en la
actualidad, hasta de un 40%,1'”'24 pere en nuestro estudio solo se encontré en un
7%, esto puede estar en relacién al tamafio de la muestra, ya que nuestra

poblacion de pacientes prematuros fue muy pequefa,

Cuando se agruparon por patologias en el grupo respiratorio se encontro
mayor frecuencia de barotrauma (60%), en relacién a los otros grupos, gue es lo
que se ha observado en otros estudios, v estd favorecido por la fisiopatologia de
éstos padecimientos, como el sindrome de dificultad .respiratoria {SDR)} vy el

sindrome de aspiracién de meconio (SAM). %12

En todos los grupos predomind la
atelectasia, pero probablemente por ser la complicacién mas frecuente, ya gue
patologias como las quirdrgicas y cardiovasculares no tuvieron afeccién pulmonar

que las favorecieran.

De los factores de riesgo, en la serie que presentamos, se encontré
datos similares a lo descrito por la literatura con mas frecuencia de atelectasia y
barotrauma entre mas pegqueha edad gestacional y en consecuencia de su peso,
sin embargo se considera necesario realizar un andlisis multivariado para dar el

peso correspondiente a estas datos y gque ahora por ser retrolectivo no se logro la

14



captacién de otros posibles factores que en la literatura se han mencionado de
impaortancia.

Al momento de realizar el presente trabajo se contaba con pocos
pacientes con peso menor de 1 500 g por lo que los resultados deben evaluarse
nuevamente al incrementar el nimeroe de pacientes con éstas caracteristicas,
sobretodo para displasia broncopulmonar, en nuestros resultados estamos muy por
debajo de lo informado y puede estar en relacidn al ndmero de pacientes que

estudiamos, como ya se comentod.

15



CONCLUSIONES

1. No hubo diferencias en cuanto a sexo.

2. Las complicaciones més frecuentes fueron atelectasias y barotrauma.

3. Los factores de riesgo para desarrollo de barotrauma fueron edad gestacionat

menor de 32 semanas y peso menor de 1 500g.

4. El barotrauma fue la complicacién més frecuente en el grupo de pacientes

respiratorios.
5. Las atelectasias fueron més frecuentes en el grupo de patologfas quirdrgicas.
6. Para determinar la frecuencia de displasia broncopulmonar ne tuvimos una

muestra adecuada en cuanto a nimero de pacientes y no se realizé seguimiento

a largo plazo.
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